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’ Zakladni $kola Ceska Trebova, Ustecka ulice
Usteckd 160, Parnik, 560 03 Ceska Trebova

Zadost o odskodnéni skolniho Urazu

Zadatel / zdkonny zastupce ditéte
Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon / e-mail:

Nezletilé dité

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Trida:

Zdravotni pojistovna:

Zadam o vyfizeni naroku na od$kodnéni $kolniho trazu mého ditéte ,
k némuz doslo dne . Uraz byl zaznamenan v zdznamu o trazu. Doglo k tomuto
zranéni

Zadam $kolu o predani potiebnych podkladd prislu$né pojistovné a o uplatnéni naroku z pojisténi skoly.
V pfipadé uzndni ndroku pojistovnou Zaddm o zaslani pojistného pInéni na bankovni Gcet:
e (islo uctu:
e kdd banky:

e majitel uctu:

K Zadosti prikladam:
e posudek o bolestném vyplnény osetfujicim lékarem,

e pripadné dalsi Iékarské zpravy ¢i doklady

S pozdravem

podpis zakonného zastupce
\ dne

Potvrzeni prevzeti Zadosti




